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A Enfermagem dd o tom no atendimento
humanizado aos idosos
institucionalizados?

Nursing sets the tone in humanized care for the
institutionalized elderly?

Enfermeria establece el tono en el cuidado humanizado
para ancianos institucionalizados?

Bernadete de Oliveira
Maria Helena Villas Bbas Concone
Sandra Regina Pelisser Souza

RESUMO: O presente artigo nasceu no interesse de conhecer a reflex&o de enfermeiras sobre a
humanizacdo nos cuidados que prestam aos idosos nas Instituicbes de Longa Permanéncia
(ILPIs), considerando ser “a enfermagem que d& o tom no atendimento” ao idoso
institucionalizado, pois tanto presta cuidados quanto supervisiona cuidadoras e outros
profissionais que trabalham na instituicdo. A partir da analise de duas entrevistas concedidas por
enfermeiras, percebeu-se que a compreensdo da humanizagdo € essencial para que os cuidados
humanizados se integrem, a partir do protagonismo das necessidades dos idosos e estejam na
esséncia do cuidado que o idoso deseja e merece receber, melhorando a qualidade de vida do
usuério e da assisténcia nas ILPIs. Nesse sentido, é de suma importancia que a Enfermagem,
através de uma maior compreensdao da humanizagdo, que vai muito além da teoria, outorgue
cuidados centralizados nos idosos e em suas singularidades.

Palavras-chave: Humanizag&o; Instituicdo de Longa Permanéncia; Cuidado ao Idoso.

Oliveira, B. de, Concone, M. H. V. B., & Souza, S. R. P. (2016, janeiro-mar¢o). A Enfermagem da o tom no atendimento
humanizado aos idosos institucionalizados? Revista Kairds Gerontologia, 19(1), pp. 239-254.
ISSNe 2176-901X. S&o Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



240 Bernadete de Oliveira, Maria Helena Villas Béas Concone, & Sandra Regina Pelisser Souza

ABSTRACT: The present article was elaborated in the main interest of knowing the reflection of
nurses concerning the humanization in the provided care to the Senior Long Permanence
Institutions considering it to be "Nursing that sets the tone in care humanized to the institutionalized
elderly”. The analysis of two interviews given by nurses showed that "humanization” essentially
comprises the affective and effective practice of caring and that, for them, "humanizing" the
institutional space means making it favorable to the well-being (health) of both who act there as
those who live there; on the other hand, the walls of most institutions remain as barriers that isolate
residents and make them unfit for everyday social life; it should be considered that the legislation
does not guarantee, in the management of ILPIs, that the technical leader is qualified in the area of
aging; many ILPIs have turned into poor quality Geriatric Clinics, with disqualified professionals
offering palliative care in inappropriate places, preventing the elderly from receiving the
"humanized" assumption. Therefore, it is essential to have clear inclusion criteria and definition of
service on paper, with honest records of what is offered to the elderly. What can you expect from the
service: maximum or minimum? Who will be a resident?, and even what level of care requirement is
essential?

Keywords: Humanization; LTCI; Care; Welfare; Nursing; Elderly.

RESUMEN: En este articulo nacio de interés conocer las enfermeras a reflexionar sobre el
llamado "humanizacion™ de la atencion que ofrecen a las personas mayores en instituciones de
larga estadia para las Personas de Edad (ILPIs), teniendo en cuenta que para ser "de Enfermeria
que marca la pauta en la asistencia humanizado poblacién institucionalizada". El analisis de dos
entrevistas para las enfermeras mostré que la "humanizacion™ esencialmente comprende la afectiva
y la practica efectiva de la atencion y que para ellos, "humanizar" el espacio institucional significa
lo que es propicio para el bienestar (Salud) tanto de los que trabajar alli como los que residen alli;
Por otro lado, las paredes de la mayoria de las instituciones se mantengan como barreras que
aislan los residentes y hacen poco adecuado para la vida social diaria; hay que considerar que la
legislacion no garantiza, la gestion de ILPIs, el director técnico esta habilitada en el campo del
envejecimiento; ILPIs muchos se convirtieron en clinicas geriatricas de mala calidad con
profesionales no cualificados prestacion de cuidados paliativos en lugares inapropiados, lo que
dificulta que los ancianos reciban atencion de hipotesis "humanizado™. Por lo tanto, es esencial
contar con criterios claros para la inclusion y la definicién de servicio en el papel, con registros
honesta de lo que se ofrece a las personas mayores. Lo que se puede esperar de la atencion:
maximo o minimo? ¢Quién sera residente?, Y en qué nivel de exigencia que tener sumo cuidado?

Palabras clave: Humanizacion; Establecimiento de larga estadia; Cuidado para los ancianos.
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Introducéo

“Em mim, é o outro que é idoso,

quer dizer aquele que eu sou para 0s outros
e esse outro sou eu.”’

(Simone de Beauvoir, 1970, p.14).

A “humanizacdo” depende diretamente da capacidade de falar e ouvir das pessoas
envolvidas no processo; se refere também ao atendimento das demandas biopsicossociais e
espirituais dos individuos, tanto do profissional, quanto (neste caso) do proprio idoso.
Portanto, para que haja harmonia nas relac@es, é imprescindivel a existéncia do dialogo — de
uma forma de comunicacdo que viabilize as relagcbes e interagdes entre as pessoas. Esta
perspectiva se apoia na diretriz da Organizacdo Mundial de Sadde (OMS, 2012), érgédo da
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), que desde 1948 define saude como o “estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, ndo meramente auséncia de doenga ou
enfermidade”. Com esta definicdo a OMS amplia 0 modelo estritamente biomédico de saude
para um modelo mais abrangente, partindo da possibilidade de se colocar no lugar de um
outro que, por vezes vulneravel, encontrara na assisténcia suporte para enfrentar seus desafios.

Na tentativa de encontrar respostas a pergunta “A Enfermagem da o tom no
atendimento humanizado aos idosos institucionalizados?”, foi eleito como objetivo principal
conhecer o que os enfermeiros entendem por humanizacdo no cuidado. Nos objetivos
especificos € investigado como os sujeitos percebem a questdo do trabalho humanizado como
pratica essencial junto aos idosos, € 0s meios que encontram para promover um atendimento

humanizado ao idoso institucionalizado.

Velhice, longevidade e envelhecimento

Na epigrafe deste estudo esté a seguinte frase de Simone de Beauvoir: “Em mim, ¢ o
outro que ¢ idoso, quer dizer aquele que eu sou para os outros e esse outro sou eu” (1970,
p.14). A frase expressa 0 passar do tempo, com toda a negagdo e a dificuldade em abrir
espacos para a proximidade da finitude; explicita que podemos, de repente, nos colocar frente
ao “estranho” que nos tornamos diante de ndés mesmos. Tal negacdo de possibilidade e
aceitacdo de ser ou vir a ser velho parece se evidenciar quando refletida através do olhar do
outro, mas (também) especialmente quando vemos o reflexo do nosso velho corpo em um

espelho.
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Em proporgcdo mais representativa em relacdo ao total da populagédo, os velhos séo
sobreviventes da prdpria velhice, por se manterem vivos por periodos mais longos, além dos
60 anos de idade. A fase da velhice abriga um excedente de mulheres e se transforma em
periodo etario bastante diversificado e representativo, especialmente nos extremos, nos quais
as faixas etarias se polarizam: de um lado os de 60 anos e, do outro, 0 segmento que registra o
maior crescimento, os de 80 e 90 anos e 0s centendrios. A heterogeneidade explicita e
diferencia 0 modo e a condicdo de vida dos longevos, quando, a0 mesmo tempo, homens e
mulheres estdo ativos (para desenvolver as tarefas do dia a dia e continuar no mercado de
trabalho) e/ou perdem a autonomia em decorréncia do devir e precisam ser cuidados (Oliveira
etal., 2015).

O tempo maximo de vida que supostamente o ser humano pode alcancar seria de 120
anos, e se denomina de longevidade humana, termo que deriva da juncdo de trés palavras:
longe, vida e idade. Ao longo dos séculos a longevidade de 120 anos, estabelecida para a
espécie humana, ndo se alterou, permanecendo a mesma.* Por outro lado, a expectativa de
vida ou esperanca de vida ao nascer, por ser um dado estatistico e que refere 0 nimero médio
de anos de uma populacao, vem aumentando ao longo do tempo.

Diante desse cenario, antes de tudo, a temética da velhice remete ao curso de vida, por
isso, acontece o desafio de viver bem para que o resultado do prolongamento de um processo
— de uma vida — seja significativo e desejavel para o ser que envelhece. Viver até os 80 ou 90
anos tem um grande significado para nossa espécie; mas o que fazer com os proximos 10, 20,
ou 30 anos de existéncia? Onde estd a orientacdo sobre essa etapa da vida humana, que
doravante terd o tempo mais longo de nossa existéncia?

Mesmo ocorrendo variagdes de uma cultura para outra, o vinculo familiar é o de maior
demanda entre os mais longevos; além disso, a grande maioria das sociedades tem como base
de construcdo da prépria cultura, a valorizacdo da interacdo entre as geracdes. Com a
finalidade de valorizar tal interacdo, a legislacdo brasileira traz dispositivos legais especificos
através do Estatuto do Idoso (Brasil, 2003). Tais dispositivos promovem a viabilizacdo de
formas alternativas de participacdo e convivio dos idosos com as demais geragdes — com

vinculos de parentesco ou nédo!

! Longevidade. Instituto de Ecologia da Universidade de Lausanne, Suica. Fonte: Folha. S3o Paulo, domingo, 14 de marco de
1999. Recuperado em 01 julho, 2014, de: http://www1.folha.uol.com.br/fsp/especial/fj14039902.htm.
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A PNI (Brasil, 1996) indica em suas diretrizes que o cuidado na velhice deve ser
exercido pela familia em detrimento do acolhimento asilar, o que é reforcado pelas
representacdes culturais, nas quais o cuidado universal aos idosos deve ser prestado pela
familia. Esse cuidado familiar ndo se aplica, porém, a todos os idosos brasileiros. Embora
tradicionalmente estas pessoas nutram a expectativa de serem cuidados por seus filhos, e
estes, adultos, ndo tenham davidas sobre sua responsabilidade pelos pais, as consequéncias da
urbanizacdo geraram novos arranjos familiares e mudancas nesse paradigma (Caldas, 2002).

As familias tradicionais, extensas, deram lugar paulatinamente a familias nucleares,
diminuindo a disponibilidade de parentes para assumirem o cuidar dos mais velhos — surgem,
pois, novos padrdes familiares. Diante da transformacéo da familia tradicional (em todos os
segmentos socioecondmicos), cuidar de parentes no seio familiar, em muitas situacGes é
inviavel. Tal situacdo gera para o Estado e sociedade o aumento de demandas por servicos e
atendimentos voltados ao segmento idoso, de modo exclusivo ou associado aos cuidados

familiares.

ILPI uma escolha de ambiente favoravel

Nos paises como o Brasil, com extrema desigualdade socioeconémica e diversidade
cultural, o envelhecimento populacional (acelerado, desigual e quase sempre estigmatizado)
assume em suas instituicbes contornos diferenciados: a maior parte (65,2%) das ILPIs
existentes esta registrada como filantropicas; 28,2% como privadas; e apenas 6,6% como
publicas. Ainda que menos de 1% da populacdo idosa se utilize desse servi¢o, 0 que
corresponde a 83 mil idosos, a maioria mulheres, a procura tende a aumentar (Camarano,
2010).

Nesse sentido, novas redes de cuidados providas pelo préprio Estado precisam ser
planejadas e cumpridas, como, por exemplo, o Centro-Dia do Idoso e a Estratégia da Saude da
Familia, exemplo de programas de apoio para que os idosos recebam na localidade onde

vivem cuidados e protecdo apropriada.’

> O Centro-Dia do Idoso (CDI), um equipamento social diurno que se distingue de outros porque tem subjacente um caréter
reabilitador e ndo apenas de convivio social (Quaresma, 1996 citada por Hara, 2016) e a Estratégia da Saude da Familia
(ESF), uma reordenacdo do modelo de atencéo & saude, que estabelece uma relagéo de vinculo entre a Unidade Bésica de
Saude e a comunidade, “humanizando” a préatica direcionada a vigilancia na salde, na perspectiva da intersetorialidade
(Brasil, 1994 citado por Oliveira, 2014).
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Mas, quando morar em ILPIs sera a melhor opcao para os idosos brasileiros? Sera que
apenas o Estado, fiscalizador, no exercicio de seu poder fard com que os servigos prestados se
adequem de fato a realidade de cada individuo residente — ouvindo, entendendo e atendendo
suas demandas?

Das situacOes que levaram os familiares e/ou 0s idosos a optarem por estes servigos,
nas instituicbes pesquisadas neste estudo, destacam-se as seguintes: (1) a necessidade de
cuidados especializados em funcdo de perdas da funcionalidade e do aumento do
comprometimento cognitivo, periculosidade para si mesmos ou terceiros devido a um quadro
demencial; (2) a declaracdo de familiares que precisam trabalhar e tém que fazé-lo em horério
integral, e ndo podem deixar o mercado de trabalho para cuidar do seu idoso; (3) a
identificacdo de conflitos antigos e ndo resolvidos, resultantes de abandono de lar,
desarmonias resultantes de incompatibilidade de personalidade, valores e estilos de vida entre
geracOes diferentes; (4) o despreparo para cuidar ou a sobrecarga de responsabilidades de
parentes; (5) o idoso que ndo tem parentes proximos, em geral solteiro; (6) a oferta de
moradia e de contato social; (7) a vontade do proprio idoso em ndo permanecer na
dependéncia de filhos ou outros membros da familia.

Como apresentado na introdugéo, constata-se que os cuidados de longa duragdo se
caracterizam de acordo com o grau de dependéncia do idoso, do auxilio que requer de outras
pessoas para realizar até as tarefas mais basicas do cotidiano.®> Um contingente crescente e
cada vez mais expressivo da populacdo demanda esses cuidados por tempo prolongado,
principalmente porque mora em ambientes que dificultam a execugdo das atividades de
autocuidado e daquelas necessarias para a vida independente na comunidade.

Em virtude da dependéncia gerada por limitacdes funcionais e cognitivas, de diversos
graus, o ambiente fisico, social e de atitudes em que as pessoas vivem e conduzem sua vida
precisa ser adaptado para facilitar a participacdo na execucdo de atividades e/ou tarefas
cotidianas (Buchalla, 2003). Portanto, a incapacidade ou as limitagdes fisicas instalam-se ou
sdo superadas, entre os idosos com diferentes graus de dependéncia, de acordo com a

acessibilidade do ambiente onde residem.

® Os cuidados prolongados ou de longa duracéo envolvem as dimensdes material, instrumental e funcional. A dimenséo
material refere aces que envolvem dinheiro ou artigos de necessidade, tais como comida, roupas e utensilios domésticos.
A dimensdo instrumental diz respeito as atividades que envolvem preparar refei¢Ges, fazer compras, executar tarefas
domésticas leves e pesadas e cuidar do prdprio dinheiro. As limitagGes instrumentais implicam a necessidade apenas do
apoio de terceiros para a manutencdo de uma vida independente e autdbnoma. Por fim, a dimensédo funcional representa a
necessidade de auxilio para a realizacdo das atividades mais basicas do cotidiano, por exemplo, tomar banho, vestir-se,
comer, deitar, sentar, levantar, caminhar, sair de casa e ir ao banheiro. As limitagdes funcionais representam a perda
concreta da independéncia e da autonomia dos idosos (Pasinato, & Kornis, 2009).
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Por isso, por mais seguro que seja, a mudanca de um ambiente (fisico, social e de

atitudes) pode representar para o idoso:

(...) a necessidade de se estabelecerem relagbes com seu novo ambiente,
ajustar-se ao novo lar mais do que o lar a ele, bem como pode desencadear
sensacOes de abandono, ansiedade e medo, pela possibilidade de passar o0s
Gltimos dias da vida num lugar estranho, em meio a desconhecidos (Herédia
et al., 2004 citados por Freire Jr, & Tavares, 2006, p. 98).

O enfrentamento das barreiras que levam a incapacidade e ao isolamento do individuo
requer acao coletiva para que o ambiente institucional seja favoravel a sua satde (a vida). A
incapacidade funcional, definida pela OMS (2012) como dificuldade adquirida devido a uma
deficiéncia fisica, se apresenta como uma das maiores causas de institucionalizacdo de idosos,
embora ndo seja um atributo de um individuo, mas sim um conjunto complexo de condicdes,
muitas vezes determinadas pelo ambiente social. Note-se que a capacidade para realizar as
atividades basicas, e pessoalmente desejadas na sociedade, tornou-se um conceito
particularmente til para avaliar as condi¢des de salde dos idosos, ja que muitos desenvolvem
doencas cronicas cuja gravidade se caracteriza (aindal!) conforme a acessibilidade ao suporte
assistencial.

Para que a escolha de morar em uma instituicdo seja uma alternativa que abarque
objetivamente as demandas do morador idoso, respeitando a sua subjetividade, é preciso
atentar para a promoc¢do da “humanizacdo” institucional no sentido amplo do termo. O
primeiro passo requer romper com a imagem histérica de segregacdo. Para tanto, 0s gestores
precisam extinguir o modelo antigo e tornar esta escolha, de fato, uma saida, uma opc¢éo
favoravel a vida. Cabe as ILPIs permitirem uma oferta de cuidados que acolha (escute,
entenda e atenda) o morador, incentivando suas escolhas e respeitando sua individualidade;
aos profissionais cabe inovarem em formas de participacdo e acessibilidade, para que o
ambiente fisico, social e de atitudes da instituicdo favoreca a reabilitacdo definida como:

(...) o processo de ajudar uma pessoa a atingir seu melhor potencial fisico,
psicologico, social, vocacional e educacional, compativel com seu deficit
fisiolégico ou anatdbmico, ou com as limitagdes funcionais ou com seus
desejos e planos de vida (DeLisa, & Gans, 2002 citados por Oliveira, 2014,
p. 69).

Oliveira, B. de, Concone, M. H. V. B., & Souza, S. R. P. (2016, janeiro-mar¢o). A Enfermagem da o tom no atendimento
humanizado aos idosos institucionalizados? Revista Kairds Gerontologia, 19(1), pp. 239-254.
ISSNe 2176-901X. S&o Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



246 Bernadete de Oliveira, Maria Helena Villas Béas Concone, & Sandra Regina Pelisser Souza

Na atualidade é vital que a escolha de morar em ILPI signifique ir além de mudar de
domicilio; signifique ter a vida organizada, em um ambiente que ofereca a rotina de uma
residéncia favoravel a que se tenha direito ao que se deseja; por ser, na maioria dos casos, 0
unico espaco onde 0s moradores tém as demandas de cuidados especiais atendidas, é

premente que os profissionais sejam habilitados.

Humanizacéo como possibilidade no cuidado

No contexto léxico a “humanizacdo”, significa “ato ou efeito de humanizar” e
“humanizar” significa: “tornar humano, tornar benévolo, tornar afavel, dar a condicdo de
homem: humanizar-se, civilizar-se”.* A “humanizacdo” no ambito da satde deve ser analisada
tendo em vista adequé-la como uma assisténcia que considere o individuo na sua totalidade;
por isso, “A humaniza¢do dos cuidados em saude pressupde considerar a esséncia do ser, 0
respeito a individualidade e a necessidade da construcdo de um espaco concreto nas
institui¢des de saude que legitime o humano das pessoas envolvidas” (Pessini, & Bertachini,
2004, p. 3). Tendo em vista a importancia de humanizar as relagdes no &mbito da salde, a
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) da Atencéo e Gestdo do Sistema Unico de Salde

(Brasil, 2009) apoia-se no conceito de humanizacao, entendido como:

Valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de
sa(de: usuarios, trabalhadores e gestores; fomento da autonomia e do
protagonismo desses sujeitos; aumento do grau de corresponsabilidade na
producdo de salde e de sujeitos; estabelecimento de vinculos solidarios e de
participacdo coletiva no processo de gestdo; identificagdo das necessidades
sociais de satde; mudanca nos modelos de aten¢do e gestdo dos processos de
trabalho, tendo como foco as necessidades dos cidaddos e a producéo de
salde; compromisso com a ambiéncia, melhoria das condi¢des de trabalho e
de atendimento (Brasil, 2004, p.17).

O principal ajuste para a ampliagio do foco no atendimento refere-se ao
aprimoramento da capacidade do profissional, no compartilhando de vivéncias e experiéncias

com o idoso, entendendo e compreendendo a si mesmo e ao outro.

4 Fonte: Dicionario Escolar da Lingua Portuguesa (2002). Michaelis. Dicionarios Melhoramentos, Séo Paulo (SP): Autor, p.
402.
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Este aprimoramento requer o entendimento da atitude de cuidar. Para tanto, é preciso
entender que cuidar significa (antes de tudo) favorecer, promover, fomentar, incentivar agoes
que visam a saude. Reiterando-se que a OMS (1948) define “salide” ndo apenas como a
auséncia de doenca, mas como a situacdo de perfeito bem-estar fisico, mental e social, bem
como se ressaltando que a “defini¢do” de saude adotada pela OMS nao ¢ defini¢do cientifica,
pois discorda das exigéncias contemporéneas referentes a elaboracdo das definicoes
(cientificas ou ndo); trata-se de uma concepcdo ampla de salde humana.® Portanto, uma
concepcao que exige pessoas que unam competéncia e sensibilidade ao atendimento ofertado.
Assim, a saude se enriquece quando se estabelece uma relacdo de confianca baseada na ética
da responsabilidade — o profissional (agente do cuidado) e o idoso (protagonista de suas

demandas) usufruem de um encontro “humanizado”.

Procedimentos metodoldgicos

Para responder a nossa guestdo-chave, realizamos os procedimentos que seguem a
abordagem qualitativa, uma vez que, para atingir os objetivos do estudo, utilizamos as
informagdes diretamente obtidas no didlogo com o sujeito — que refletiu e explicitou a prépria
realidade que vivencia. A pesquisa qualitativa preocupa-se com o significado particular, com
o0 vivido de cada sujeito. Nesse processo de interacdo, obteve-se acesso a questdes subjetivas
pertinentes a experiéncia profissional individual, pois “a pesquisa qualitativa responde a
questBes muito particulares. Ela se ocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que
nao pode ou ndo deveria ser quantificado” (Minayo, 2009, p. 21).

Como sujeitos deste estudo foram convidadas duas enfermeiras, gerentes de
enfermagem.® Os critérios de inclusdo foram: atuar em duas instituicoes distintas, de ambito
privado, que funcionem consoante a RDC 283/2005 da ANVISA. Foi preservada a identidade

das entrevistadas, ao substituir seus nomes pelas denominacdes: Enf.1 e Enf.2.

% A definico consta no preambulo da Constituicio da Assembleia Mundial da Satde, adotada pela Conferéncia Sanitéria
Internacional realizada em Nova York (19/22 de junho de 1946) e assinada em 22 de julho de 1946 pelos representantes de
61 Estados, com vigor a partir de abril de 1948, ndo emendada desde entdo, o que se pode encontrar no sitio
http://www.who.int/home-page/index.es.shtm.

® Quanto ao nimero de sujeitos, duas enfermeiras, justifica-se por se tratar de duas profissionais que exercem suas atividades
em nivel de geréncia, com impacto no trabalho de outras enfermeiras e demais funcionarios das instituicbes pesquisadas.
Além disso, tais profissionais trabalham em ILPIs com caracteristicas distintas, uma que abrange assisténcia ao idoso com
comprometimento na autonomia e na independéncia (Enf.1.) e outra cujos residentes sdo idosos com autonomia preservada
(Enf.2.) — ou seja, contemplam a singularidade e diversidade de cuidados demandados em ILPIs.
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As participantes aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), no qual constam informagdes sobre o objetivo do estudo, a participacdo voluntéria e
da garantia do anonimato e, também, foram orientadas que os dados por elas informados
seriam utilizados para fins cientificos, conforme regem os preceitos da Resolugdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012).

Um roteiro de entrevista semiestruturado foi feito combinando perguntas fechadas e
abertas, previamente montado de acordo com a problematica central do tema, quando 0s
entrevistados discorreram sobre o tema em questdo. As entrevistas foram realizadas em local
de escolha das participantes, durante os intervalos de trabalho. Utilizou-se como instrumento
para registro de dados um gravador digital.’

Apds as entrevistas procedeu-se a transcricdo e realizou-se inicialmente a leitura e
releitura do contetido obtido na entrevista para analise das mesmas. A Analise de Conteido
(Bardin, 2009) foi utilizada para a melhor compreensdo dos dados coletados. Deste
procedimento metodolégico foi eleita a modalidade Anélise Tematica, por ser definida como
a descoberta dos ndcleos de sentidos que constituem uma comunicacgdo, acerca da frequéncia
ou da presenca de algum significado para o objeto que esta sendo analisado (Minayo, 2010).

Tal modalidade comporta trés etapas: na primeira, a pré-analise, as falas foram
analisadas e relacionadas com o objetivo da pesquisa, quando o tema central foi emergindo.
Na segunda etapa, exploracdo do material, as falas foram reduzidas as palavras e expressdes
significativas, sendo agrupadas em categorias, de acordo com 0s contetdos apresentados. Na
terceira e uUltima etapa, tratamento dos dados obtidos e interpretacdo, os resultados foram
analisados articulando-se, com a finalidade de relaciona-los com o referencial teérico de

humanizacdo que fundamentou a pesquisa (Brasil, 2009; 2004).

Resultados e discussao

Dentro do tema central — humanizacéo - as falas das entrevistadas foram agrupadas em

trés categorias, de acordo com os contetdos apresentados: Perfil do profissional que presta o

cuidado; Como prestar um cuidado humanizado; Comunicacdo como fator de humanizacéo.

" As entrevistas com as Enf.1 e Enf.2 duraram, respectivamente, uma hora e quinze minutos e cinquenta e cinco minutos.

Oliveira, B. de, Concone, M. H. V. B., & Souza, S. R. P. (2016, janeiro-mar¢o). A Enfermagem da o tom no atendimento
humanizado aos idosos institucionalizados? Revista Kairds Gerontologia, 19(1), pp. 239-254.
ISSNe 2176-901X. S&o Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



A Enfermagem da o tom no atendimento humanizado aos idosos institucionalizados? 249

Perfil do profissional que presta o cuidado

A Enf.1 trabalha com idosos em sua maioria dependentes para as ABVDs e AIVDs e
que sO podem deixar a instituicdo em companhia de um responsavel. Na instituicdo atua uma
equipe composta por nutricionista, enfermeiras, atendentes de enfermagem, cuidadoras de
idosos, fisioterapeuta, gerontdloga e geriatra. A Enf.2 trabalha com idosos que tém a
autonomia preservada, podem sair da instituicio para realizar passeios e outros
compromissos, sem a necessidade de acompanhante, se assim o desejarem. A equipe de
trabalho dessa instituicdo é constituida por: médico, gerontdloga, enfermeiros, atendentes de
enfermagem, farmacéuticos, nutricionista, fonoaudidlogo, psicélogas, fisioterapeuta, terapeuta
educacional, educador fisico e cuidadoras de idosos.

Quanto ao perfil sociodemografico das participantes do estudo: a Enf.1 tem 44 anos de
idade, viGva, ndo tem filhos, graduou-se em Enfermagem héa trés (3) anos, e desde sua
formagéo exerce, na instituicdo, o cargo de Gerente de Enfermagem; a Enf.2 tem 35 anos,
casada, nao tem filhos, graduou-se em Enfermagem ha quatro (4) anos e concluiu a
especializacdo em Gestdo de Enfermagem ha dois; trabalha na instituicdo ha um ano e nove
meses, mesmo tempo em que exerce 0 cargo de Gerente de Enfermagem. Ambas as
entrevistadas recebem mensalmente salarios entre R$ 2.172,00 e R$ 3.620,00.°

Ao compreender o significado da vida no processo de cuidar, o profissional ha de
ultrapassar as atribuicdes técnicas, para desenvolver a capacidade de acolher o ser humano,
sua histéria de vida, seus sentimentos e seu sentir. As duas enfermeiras, sujeitos deste estudo,
expressam nas entrevistas requisitos que elencam como fundamentais para exercerem a
pratica profissional junto ao idoso que mora em ILPI. Também mencionam a existéncia de
um perfil préprio (que vai além do aspecto técnico) para atender as exigéncias do trabalho
com o idoso. Tal perfil remete ao significado e nos motivos reais da escolha da profissao, que
se pretende reflexiva (quanto as experiéncias vivenciadas) para proporcionar tanto para o
profissional como para o idoso algo que seja valioso, transformador, que crescera na
convivéncia, por meio da troca muatua de cuidados e afetos.

Quando se pensa na formacdo do profissional para a pratica em instituices, busca-se
de fato inseri-lo em uma organizagao que, por sua vez, € formada por normas gerais que com
0 passar dos anos adquire o status de normas universais ou leis (Lapassade, 1977 citado por
Spink, 2007).

8 Valor do Salario Minimo: R$ 724,00 a partir de 01/01/14. Fonte: Decreto n.° 8.166, de 23 de dezembro de 2013. Ministério
do Trabalho e Emprego. Recuperado em 01 agosto, 2014, de: http://portal.mte.gov.br/sal_min/.
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O fendmeno da institucionalizagdo parece se constituir, também, na compreensdo do
profissional do cenério institucional, especificamente na forma como desenvolve sua prética
voltada a assisténcia. Ou seja, urge que a atuacao dos profissionais envolva um desempenho
transformador dentro de uma ILPI, e o fator condicionante para a ampliacdo de sua viséo e

prética é a humanizagdo, tornando o ambiente institucional favoravel & moradia ao idoso.

Como prestar um cuidado humanizado

O cuidado pode ser identificado e assinalado de duas formas: (1) o cuidado genérico,
que envolve préaticas e valores encontrados em todas as culturas e compreende formas
naturais, folcléricas ou caseiras de amparar e proteger; (2) o cuidado profissional, que
compreende os diferentes modos pelos quais as pessoas sdo expostas a acdo dos profissionais
que cuidam de sua satde (Waldow, 1996).

O ato/processo de “humanizacdo” do cuidar implica em estabelecer comunh&o, uma
razdo cordial, um espirito de delicadeza, um sentimento profundo (Boff, 1999), ou ainda, em
“reconhecermos e reexperimentarmos o valor que damos a vida de cada pessoa, e a motivacao
para ajuda-las a adquirir o melhor nivel de bem-estar, transformamos essas tarefas em acdes
profundamente significativas, um meio voltado a esse fim” (Remen, 1992, p. 192). Tal

entendimento fica explicito na frase:

“—E realmente se colocar no lugar do outro. Pensar: quando eu estiver
idosa, como eu quero ser cuidada? Como eu gostaria que prestassem uma

assisténcia pra mim?” (Enf. 2).

O oferecer cuidados ao idoso significa compreendé-lo no seu proprio contexto de vida
e privilegiar a empatia nos encontros dentro do espaco onde ele reside — neste caso, no
ambiente institucional. Nesse sentido, o cuidado se refere a um modo de ser, mediante o qual
uma pessoa, por assim dizer, sai de si e se centra no outro com desvelo e diligéncia,
expressando solicitude, dedicacdo, atencdo e bom-trato: mais que a razdo é o sentimento
ocupando a centralidade no encontro. Em outras palavras: “O cuidado somente surge quando
a existéncia de alguém tem valor para mim. Dedico-me a ele; disponho-me a participar de seu
destino, de suas buscas, de seus sofrimentos e de suas vitorias, enfim, de sua vida” (Boff,
1999, p. 42).
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Por isso, avulta a importancia de refletir sobre a relacdo de o cuidado ser beneficiado
pelo uso de habilidades comunicativas e de uma escuta atenta, visando a ampliar as
possibilidades de assertividade no cuidar e no proteger, para a melhoria do bem-estar do ser
que é cuidado. Assim, a abertura e a receptividade (aspectos constatados no préximo
fragmento de fala de um dos entrevistados) propiciam ao idoso se apropriar da integridade de
sua condigdo de vida, tornando os dois aspectos instrumentos indispensaveis para o
profissional do cuidado acessar e mobilizar forcas e sentidos, provavelmente antes

desconhecidos.

Comunicagéo como fator de humanizagéo

O processo de “humanizacdo” implica em progresso do homem, e tal como o afirma
Kovacs (1992, citada por Pimenta, Mota, & Lopes, 2006, p. 86): “o que nos caracteriza como
humanos é a capacidade de dizer sobre nos e a capacidade de ouvir a nGs mesmos e ouvir aos
outros”, pois possibilita nos aperfeicoarmos a n6s mesmos, sermos cada vez mais capazes de
estabelecer interacdes no meio no qual vivemos.

Percebe-se que existe uma relacdo entre o didlogo e a atencdo. A atengdo acompanha o
didlogo, para que juntos promovam uma transformacéo no ambito do atendimento em salde,
permitindo aos participantes novas perspectivas, € um entendimento melhor da situacéo
vivenciada, pautada pela relacdo ética, possivel pela atencdo, escuta e o consequente didlogo
(Esquirol, 2008).

“—E sentir que esse idoso ja viveu muita coisa, muita riqueza, que ele n&o
esta sendo desprezado de jeito nenhum; pelo contrario, ele esta aqui para
ser cuidado. A gente quer cuidar dele. Mas, temos que respeitar o tempo
dele, os momentos. Nao é simplesmente pegar e prestar um cuidado, mas é
respeitar quando ele quer o cuidado, a forma que ele quer o cuidado... E

realmente se colocar no lugar do outro.” (Enf. 2).

Tal entendimento corrobora o encontrado na literatura, pois apesar do desafio, é
possivel integrar trabalho e cuidado (Boff, 2005). Ou seja, a0 mesmo tempo em que as
demandas das doencas séo tratadas cuida-se também, ou seja, fomenta-se a esséncia que é a
salde do idoso. Este ato possibilita a expressdo da integridade da experiéncia humana vivida
por um mesmo individuo (como modos de ser), ao unir a objetividade e subjetividade — cria-

se algo complementar que transforma o modo de ser da Unica e mesma pessoa.
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Chama a atencdo o grau de exigéncia ou a auto-exigéncia que recai sobre o0s
profissionais de enfermagem. N&o obstante as determinacfes legais no que se refere a
“humanizagdo”, o seu exercicio ou a incorporagao da nova pratica parece depender das

qualidades do profissional e do préprio dia a dia.

Consideracoes finais

No dia a dia (na préatica) observa-se que, quando um idoso apresenta sinais e sintomas
de uma gripe, por exemplo, tudo se “mistura”, pois o idoso com gripe pode passar para 0 grau
trés de dependéncia, sendo que ele seria grau dois antes da gripe. Diante desse quadro, as
tipificacdes (I, I1, e 111) tornam-se base de divergéncias. A maioria das ILPIs na tentativa (no
processo) de adequagdo comete erros. Tentar se ajustar € importante, mas sem fugir da lei que
define este ponto: média complexidade precisa de protecdo especial.

A assisténcia nas instituicbes ndo é hibrida, é explicitamente social, ou seja, € um
servico que deve ser de interesse a salde. Portanto, é crucial reconhecer que a instituicdo ndo
pode funcionar com base na Idgica hospitalar: uma ILPI ndo é servico de porta aberta como
um hospital. Por conta dessa interpretacdo equivocada, muitas ILPIs se transformaram em
Clinicas Geriatricas de péssima qualidade, com profissionais ndo qualificados, oferecendo
cuidados paliativos em locais inapropriados, obstando ao idoso a possibilidade do

atendimento “humanizado” pressuposto.
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